様式第1号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
美里町ふるさと応援寄附金推進事業参加申込書
年　　月　　日　
美里町長　殿
　　　　　　　　　　　申込者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　法人の場合代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　
　美里町ふるさと応援寄附金推進事業に係る特産品等を、下記のとおり申し込みます。
　また、町が申込要件の確認のために町税納付状況調査を行うことに同意します。
記
	1　特産品等名
	

	2　特産品等の内容
	

	3　特産品等の価格
	

	4　提供できる期間
	通年　・　期間限定(　　　月～　　　月まで)

	5　提供できる数量
	特に制限なし　・　　　　個／日


※特産品等の概要が分かるパンフレット及び写真を添付してください。
